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Abstrak
Kegiatan militer baik di dalam maupun di luar batalyon sering melibatkan lingkungan yang panas, medan yang
sulit, dan beban yang berat, serta menuntut kemampuan fisik yang bagus. Pelaksanaan kegiatan militer cukup
berpotensi terjadinya cedera panas. Pengalaman tentara yang mengalami cedera panas penting mengingat minimnya
penelitian tentang kasus ini di tentara. Tujuan penelitian ini adalah mengeksplorasi pengalaman tentara yang mengalami
cedera panas pada kegiatan militer di Malang. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan metode
fenomenologi dengan pendekatan interpretif. Didapatkan 5 orang partisipan, dengan wawancara semi terstruktur,
data yang didapatkan dianalisa dengan Van Manen. Didapatkan 7 (tujuh) tema, yaitu beban pembinaan fisik yang
berlebihan, kebutuhan fisiologis tidak terpenuhi, dilematis latihan persiapan, gangguan kesehatan tidak teridentifikasi,
motivasi tinggi untuk bisa IB (Ijin Bermalam), kondisi fisik dan psikologis yang tidak nyaman serta upaya pencegahan.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa beban fisik yang berlebihan pada siang hari bisa menyebabkan tentara mengalami
cedera panas. Meskipun kebugaran fisik bagus, makan dan tidur cukup, dilakukan latihan persiapan kegiatan,
motivasi yang terlalu tinggi juga bisa menjadi penyebab cedera panas. Makna dari penelitian ini adalah minimnya
peralatan pencegahan cedera panas dan kultur tentara yang memiliki integritas, loyalitas dan esprit de corps yang
tinggi mampu menepis dan mengalahkan batas kemampuan fisiologis yang dimiliki tentara, meskipun hal ini bisa
membahayakan bagi kesehatan dan keselamatannya. Penelitian ini memberikan masukan terhadap batalyon untuk
mempersiapkan personil sebaik mungkin dalam suatu kegiatan, dan bagi tentara kegiatan pembinaan fisik mutlak
dilakukan secara kontinyu untuk mendapatkan kebugaran fisik yang prima, kebutuhan nutrisi dan kebutuhan tidur
yang cukup sehingga menjadi kunci keberhasilan dalam melaksanakan kegiatan.
Kata Kunci: pengalaman tentara, cedera panas, studi fenomenologi, lomba peleton beranting, cross country
Abstract
Military activities both inside and outside battalion often involves a hot environment, a difficult terrain, and
heavy burdens that need a good physical ability.The implementation of activities of the military has a potential to
provoke heat injury.The experience of soldiers who suffered a hot injury is important, considering that the lack of
research on this case in the army.The purpose of this research is exploring the experience of heat injury among
army soldier on military activities in Malang. A qualitative phenomenology research method with
interpretiveapproach of are applied in this research. 5 participants are interviewed with semi-structured tech-
nique. Data were analysed with interpretive qualitative research method byVan Manen.
There are 7 (seven) the theme were obtain, they are excessive Binsik (physical training) burden, inappropri-
ate physiological need compliance (sleep, eating etc), intensity of preparational activities, an unidentified physi-
cal impairment condition (fever), high motivation (to get an overnight allowance out side batallion), uncomfort-
able psycal and psycological condition and also prevention efforts.The result showed that anexcessivephysical
burden during the daytime could be the cause an army suffered heat injury. Although in good physicalcondition,
physiological need compliance and preparation, the high motivation can also be the cause of heat injury. It coud
be concluded this research that the lack of equipment in heat injury prevention and the culture soldier who has
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integrity, loyalty and esprit de corpsthat capable to defeated the limit of physiological capability in army soldier,
although it could be dangerous forarmy health and safety. This study providean information for battalion to
prepare personnel and activities well before military activities. In the other hand for the troops, continuous Binsik
(physical training) was absolutely necessary in orer to maintain physical condition in top condition. Appropri-
ate nutritional intake andand rest are alsoimportant key factor to successesactivities.
Keywords: experience of heat injury, phenomenology, the study platoon estaffete competition, cross country
Pendahuluan
Cedera panas pada tentara terjadi hampir pada
setiap kegiatan Peleton Beranting (tonting) yang me-
rupakan kegiatan rutin Kodam V/Brawijaya. Lomba
gerak jalan peleton beranting merupakan kegiatan
kompetisi jalan berpeleton yang diikuti oleh korps
infanteri sebagai pasukan utama secara estafet dan
korps lainnya sebagai pendukung dengan jarak 195,5
km disiang hari. Kegiatan militer lain yang sering
menimbulkan cedera panas adalah lari kesamamp-
taan jasmani yang dilaksanakan oleh batalyon
secara rutin enam bulan sekali maupun pembinaan
fisik setiap hari sesuai jadwal yang sudah ditetapkan,
cross country, maupun lomba ton (peleton) tangkas.
Prevalensi cedera panas secara total pada TNI
maupun TNI-AD belum ada data yang ditemukan,
tetapi hanya sebatas lokal kesatuan penyelenggara
kegiatan. Di jajaran Kodam V/Brawijaya pada ke-
giatan gerak jalan tonting didapatkan angka kejadian
cedera panas mencapai sekitar 4% pada tahun 2012
dengan urutan heat stroke, heat exhaustion, dan
heat syncop. (Minkes Denkeslap, 2012). Pada ta-
hun 2013 angka kejadian tipe heat stroke mencapai
hampir 1% dan heat syncope 2%. (Minkes
Denkeslap, 2013). Terjadi penurunan angka kejadian
cedera panas pada tahun 2013, hal ini karena cuaca
tidak sepanas tahun sebelumnya. Namun sumber
dari Komandan Denkeslap menyampaikan bahwa
setiap kegiatan lomba gerak jalan peleton beranting
rata-rata angka kejadian cedera panas sekitar 2-
4% untuk semua tipe, dan sampai sekarang tidak
ada korban jiwa akibat kegiatan ini.
Cedera panas beresiko pada seseorang yang
kurang tidur, kurang makanan atau air, aklimatisasi
tidak memadai, lingkungan panas, dan pakaian
(Booker, 2002). Kurangnya aklimatisasi dibuktikan
oleh pasukan khusus Skuadron Israel yang melak-
sanakan latihan fisik intensif di daerah padang pasir
dengan suhu 400–450 C, di mana dua orang tentara
yang dua minggu absen dari latihan dan bergabung
pada kegiatan hari keempat, siangnya mengeluh
pusing, sakit kepala, disorientasi, mual, dan
kebingungan. Setelah istirahat malam 4 jam mereka
melanjutkan perjalanan pada iklim yang sangat
panas dan medan yang sulit. Pada tengah hari mere-
ka jatuh dengan kondisi detak jantung tinggi, muntah,
takipnea, namun suhu tidak diukur. Medis men-
diagnosa heat stroke (Epstein, 1999). Penelitian ini
bertujuan mengeksplorasi pengalaman tentara yang
mengalami cdera panas pada kegiatan militer, baik
kegiatan lomba gerak jalan peleton beranting, seleksi
tontangkas, maupun kegiatan pembinaan fisik lari
siang.
Bahan dan Metode Penelitian
Desain yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kualitatif dengan pendekatan fenomenologi,
yang bermaksud untuk memahami fenomena ten-
tang pengalaman tentara yang mengalami cedera
panas pada kegiatan militer (Moleong (2013). Pen-
dekatan yang digunakan peneliti dengan mengguna-
kan fenomenologi interpretif hermeneutik.
Sampel didapatkan 5 (lima) orang partisipan
yang didapatkan secara snowball samping, meng-
ingat cukup sulit mendapatkan data tentara yang
mengalami cedera panas di batalyon. Analisa data
dilakukan melalui 6 tahap Van Manen.
Hasil
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 15–18
Mei 2015 di Batalyon ”X” di Malang. Partisipan
yang terlibat dalam penelitian ini terdiri dari 5 orang
tentara yang merupakan anggota batalyon banpur
(Bantuan tempur) dan satbanpur (Satuan Bantuan
Tempur) di wilayah Malang Raya yang pernah me-
ngalami cedera panas pada kegiatan militer. Kegiat-
an militer yang menyebabkan cedera panas berva-
riasi mulai dari kegiatan lari siang, lomba gerak jalan
tonting (Peleton Beranting), seleksi tontangkas (Pe-
leton Tangkas), dan CC (Cross Country).
Karakteristik partisipan ditinjau dari usia, rata-
rata usia kelima partisipan adalah 24,6 tahun. Empat
partisipan berpangkat Serda (Sersan Dua) dengan
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status Bintara penampungan atau Bintara baru dan
satu lagi berpangkat Praka (Prajurit Kepala) sudah
ditempatkan di bagian pemeliharaan bangunan. Dari
segi status perkawinan, empat orang belum menikah
atau bujangan dan satu orang telah menikah. Dari
segi pengalaman mengalami cedera panas, empat
orang baru pertama kali, dan satu partisipan sudah
dua kali mengalaminya.
Pada penelitian ini didapatkan tujuh tema yang
menginterpretasikan makna pengalaman tentara
yang mengalami cedera panas pada kegiatan militer.
Ketujuh tema tersebut adalah (1) beban pembinaan
fisik yang berlebihan, (2) kebutuhan fisiologis yang
tidak terpenuhi, (3) dilematis latihan persiapan (4)
gangguan kesehatan tidak teridentifikasi (5) motivasi
tinggi untuk bisa IB (Ijin Bermalam), (6) kondisi fisik
dan psikis yang tidak nyaman, dan (7) Upaya
pencegahan.
Tema 1, beban pembinaan fisik yang berlebihan
terdiri dari kegiatan rutin batalyon yang padat, pem-
binaan fisik tidak sesuai SOP, dan tradisi dari senior.
Pembinaan fisik dilakukan pagi, siang, dan malam
hari. Bagi tentara kebugaran fisik merupakan modal
dan salah satu syarat dalam menjalankan tugas.
Pembinaan fisik siang didapatkan beban lari diting-
katkan, lari siang yang panas, dan pakaian yang
berat. Pembinaan fisik siang dilaksanakan sebelum
apel siang setelah pelajaran kelas, waktunya bera-
gam ada yang jam 11.00, 12.30, jam 14.00.
Bentuk pembinaan fisiknya lari, ada yang 5
(lima) putaran, ada yang 3 putaran, bahkan ada yang
30 putaran dan kesamaptaan B berupa restok atau
pull-up, sit-up, dan push-up.
”...dilanjutkan pembinaan fisik siang berupa lari
30 putaran, sampai jam setengah dua, diteruskan
dengan semapta B ”. (P2)
”..lari siang sama dengan pagi, lari 8 keliling
dilanjutkan semapta B..” (P4).
P1 menceritakan siang hari itu kesempatan per-
tama diberi ijin pulang bermalam ke rumah masing-
masing, maka beban lari ditingkatkan. Protapnya 5
keliling tapi saat itu ditingkatkan oleh pembina men-
jadi 10 keliling. Alasan peningkatan itu agar para
tentara penampungan tetap kuat.
Tema 2, kebutuhan fisiologis yang tidak terpe-
nuhi. Tema ini menceritakan pemenuhan kualitas
dan kuantitas tidur yang kurang, serta pemenuhan
makan yang kurang memadai. Pada empat bulan
pertama tidur malam sering kurang karena adanya
tradisi senior.
”...tidur malam jam sekitar jam 21.00 jam 22.00,
Jam 03.30 harus sudah bangun, protapnya begitu..”
(P4).
Ketika ditanya apa yang dirasakan ketika bangun
tidur, rata-rata partisipan mengaku agak ngantuk dan
pusing. Mereka merasa tidurnya kurang.
P1 mengeluh jika lauknya sering kurang tidak
sesuai dengan jumlah orangnya. Karena mereka ten-
tara paling yunior, maka giliran makannya terakhir
sehingga sering lauknya diambil senior-seniornya.
Padahal di penampungan bawaanya lapar terus,
karena kegiatan tidak ada hentinya. Sebagai solusi-
nya maka nasi yang diperbanyak, lauk satu dibagi
berdua, dan ditambah sayur.
Tema 3, dilematis latihan persiapan, menggam-
barkan latihan persiapan yang tidak dilakukan. P2
menceritakan ketika seleksi peleton beranting
posisinya sudah menjadi ajudan Wadanyon kurang
lebih satu bulan dan sebelumnya di penampungan
selama 3 (tiga) bulan. P2 mengetahui jika terlibat
kegiatan peleton beranting sehari sebelumnya. Dia
menceritakan hari itu menerima sprint untuk meng-
ikuti lomba peleton beranting, maka sorenya pulang
ke penampungan untuk melakukan persiapan ransel,
kemudian keesokan harinya lomba peleton beran-
ting.
P5 sudah ditempatkan di kompi yang sudah
mempunyai tugas pokok dalam hal pemeliharaan
bangunan batalyon. Tidak ada latihan persiapan
peleton tangkas dan CC (Cross Country) karena
menerima sprint sehari sebelum kegiatan.
Tema 4, gangguan kesehatan tidak teridentifi-
kasi. Kegiatan di luar batalyon yang merupakan
kegiatan individu mulai dari bangun pagi sampai tidur
malam digambarkan adanya perubahan dengan hari
sebelumnya mulai malam sebelum tidur. Malam
sebelum pelaksanaan latihan tonting ke luar batalyon,
P4 menceritakan bahwa malam itu sudah merasa
badannya demam, ngrekes. Dia merasa kecapean
karena dua kegiatan harus dilaksanakan, kegiatan
penampungan dan juga latihan tonting. Meskipun
demikian dia mengaku setelah apel malam bisa
langsung tidur.
”...setelah apel malam bisa langsung tidur,
tapi malam itu sudah merasa ngrekes badan, ya
bisa tidur...” (P4)
Tema 5. Motivasi Tinggi untuk bisa IB (Ijin
Bermalam). Berbagai keluhan dirasakan bahkan
sampai dengan jatuh pingsan, tidak satupun partisi-
pan mundur dari kegiatan. Merasa sudah biasa,
beban mental, merasa kuat, karena motivasi teman,
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keinginan sampai finish, ingin mendapatkan reward
IB, dan terlalu bersemangat adalah alasan para
partisipan tidak menyerah pada keluhan. Mereka
mempunyai semangat pantang menyerah.
”....tidak mundur karena di batalyon lari
30 putaran pusing habis itu hilang ndan, maka-
nya meskipun pusing dipaksa jalan. Gimana ya
ndan, mungkin karena pengaruh lomba,
sebelumnya lari paling tekanan dari pembina,
kalo sekarang lomba, juara 1 IB (P2)
Tema 6, kondisi fisik dan psikis yang tidak
nyaman. P5 menceritakan perasaan pesimis karena
kepikiran dengan kemampuannya. Dia menyadari
kelemahan fisiknya karena jarang melakukan
pembinaan fisik.
” ... Saya masih kepikiran bisa apa bisa..
.ya saya bagaimana...harus melaksanakan
perintah” (P5)
P1 sudah merasa bahwa kegiatan tersebut tidak
pas, karena pakaian yang digunakan PDL hanya
melepas kopel saja.
”...Ya semuanya waduh pakai PDL, jika pa-
kaian uraum berapapun mau. Ini pake PDL
lengkap, sepatu, topi rimba tapi tidak pakai
kopel, panas lagi. Ini dak pas teriknya panas
sekali..” (P1)
P3 menceritakan dirinya ngedrop (pesimis)
melewati tanjakan yang tidak ada habis-habisnya.
”...Dongkol, wah koq malah lebih parah..
lebih parah gini..Terus sampai tanjakan itu
selesai, ada tanjakan lebih parah lagi, mungkin
jarak dari tembok sini ke situ sudah tanjakan
lagi. Malah down 2 kali, kram semakin mening-
kat, jalan saya mulai tidak teratur, pusing,” (P3)
Setelah sekian jauh berjalan keluhan mulai
dirasakan oleh para partisipan. Rata-rata keluhan
fisik tentara mengalami keluhan awal seperti merasa
pusing dan panas yang lebih di daerah kepala. Selan-
jutnya mengeluh gejala pusing, pusing yang khas,
kram sampai dengan kesemutan, panas menyengat,
keringat banyak keluar, mual, dan juga muntah, serta
kondisi tidak sadar.
Pertolongan terhadap tentara yang jatuh pada
kegiatan militer meliputi pengecekan respon, mele-
pas semua pakaian yang mengikat, melakukan pen-
dinginan melalui kompres badan, dan pemberian
cairan. Pengukuran suhu sama sekali tidak dilakukan
pada semua partisipan.
Tema 7, upaya pencegahan. Upaya dari kesa-
tuan meliputi binsik sesuai protap, pemberian vitamin
kepada tentara penampungan setiap hari senin, dan
mengintensifkan program binsik berupa lari 3 keli-
ling. Secara individu upaya yang dilakukan ada yang
pindah unit kerja kembali ke penampungan, program
binsik, menjaga kondisi fisik, istirahat cukup sebelum
pelaksanaan kegiatan, dan memenuhi kualitas makan.
Pembahasan
Pada pembinaan fisik yang berlebihan, di mana
biasanya lari siang dilaksanakan lima keliling lapangan,
saat itu ditingkatkan menjadi sepuluh keliling. Tidak
ada pentahapan dalam meningkatkan beban latihan
dalam binsik siang tersebut. Latihan aerobik di dae-
rah beriklim sedang akan menguntungkan pada efek
fisiologi dan kinerja latihan di lingkungan yang panas
(Carter, 2010). Pada penelitian ini justru binsik yang
bertujuan menjaga kebugaran tubuh tentara berdam-
pak pada terjadinya cedera panas. Terjadi pelang-
garan protap atau SOP binsik pada tentara di penam-
pungan yang dilakukan oleh Pembina.
Pada penelitian juga diungkap bahwa selama
tentara menjalani latihan tonting tidak diperbolehkan
minum. Hal ini sangat berbeda dengan Memoran-
dum Angkatan Udara Amerika Serikat yang di
dalamnya menjamin bahwa kegiatan pada lingkung-
an panas harus dilakukan penggantian cairan. Perso-
nil diinstruksikan minum air yang cukup sebelum,
selama, dan setelah melaksanakan kegiatan yang
berisiko pada lingkungan yang panas atau dingin
(Green, 2011).
Sebelum melaksanakan lomba militer seharus-
nya sesuai protap dilakukan penilaian terhadap
kebugaran fisik tentara melalui tes kesamaptaan
jasmani, tetapi tidak dilakukan dan mengacu pada
hasil test terakhir. Berbeda dengan Korps Marinir
Amerika Serikat, sebelum melakukan kegiatan
latihan dilakukan identifikasi terhadap resiko melalui
pengukuran BMI (Body Mass Index) dan kemam-
puan lari dalam standart waktu tertentu. Jika BMI
  22 kg/m2 atau waktu untuk berlari 1,5 km   12
menit, mereka mempunyai resiko tinggi cedera
panas (Becker, 2011).
Bermodal kebugaran fisik ditambah dengan
latihan persiapan, kuantitas dan kualitas tidur cukup,
serta asupan nutrisi yang cukup ternyata bukan jami-
nan seorang tentara berhasil menyelesaikan kegiatan
militer sesuai rute atau beban yang ditentukan.
Medan yang sulit, motivasi yang terlalu tinggi, cen-
derung meremehkan apa yang dijalani sebagaimana
P3 alami, akhirnya tidak bisa menyelesaikan kegiatan
tonting. Menurut Epstein (1999), kejadian exertional
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heat stroke pada militer dihubungkan dengan
personil militer yang muda dan aktif.
Upaya pencegahan yang dilakukan oleh Batal-
yon diimplementasikan sebagai tugas pokok batal-
yon, yaitu pemeliharaan pembinaan fisik tentara
secara teratur dan bertingkat. Upaya pencegahan
sebagaimana diungkapkan McKenzie (2010) adalah
melengkapi tentara yang sedang melaksanakan
kegiatan atau latihan dengan alat pendingin berupa
rompi mikro gel, bandana pendingin, dan krah pen-
dingin. Di samping itu kepatuhan terhadap peraturan
latihan yang tinggi.
Makna pengalaman tentara yang mengalami
cedera panas adalah minimnya peralatan pence-
gahan panas pada tentara dan kultur militer yang
memiliki loyalitas dan es prit de corps yang tinggi
serta integritas, mampu menepis dan mengalahkan
batas kemampuan fisiologis yang dimiliki tentara,
meskipun hal ini bisa membahayakan bagi kesehatan
dan keselamatannya.
Kesimpulan Dan Saran
Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan
kesimpulan: Kejadian cedera panas tidak hanya
terjadi di luar batalyon pada saat melakukan kegiatan
militer seperti lomba peleton beranting atau peleton
tangkas. Beban pembinaan fisik yang berlebihan
sebagai bentuk salah satu rutinitas batalyon tanpa
mengindahkan prosedur bisa memicu cedera panas.
Pemenuhan kebutuhan makan dan tidur yang ku-
rang, baik kuantitas maupun kualitas menjadi salah
satu faktor predisposisi terjadinya cedera panas.
Dilema tentara yang harus melaksanakan tugas
pokok harian dan latihan persiapan perlu diberikan
solusi terbaik.
Tidak teridentifikasinya kondisi tidak sehat
sebelum pelaksanaan kegiatan bisa berdampak
terhadap pelaksanaan kegiatan dan kejadian cedera
panas. Kebugaran fisik bagus, kebutuhan makan
dan tidur memadai, mengikuti latihan persiapan tetapi
motivasi yang terlalu tinggi bisa menyebabkan tentara
mengalami cedera panas. Cedera panas bisa terjadi
secara tiba-tiba tetapi ada juga yang mengalami ke-
luhan badan terasa panas, pusing, kram, keringat
banyak keluar, goyang seperti naik kapal, mual,
pandangan gelap dan akhirnya jatuh pingsan. Pence-
gahan cedera panas di suatu batalyon bisa dilakukan
melalui pelaksanaan pembinaan fisik secara teratur
sesuai protap yang berlaku dan diperlukan disiplin
individu untuk melaksanakannya. Makna dari hasil
penelitian ini adalah minimnya peralatan pencegahan
cedera panas pada tentara dan kultur tentara yang
meiliki integritas, loyalitas dan esprit de corps yang
tinggi mampu menepis dan mengalahkan batas
kemampuan fisiologis yang dimiliki tentara, meskipun
hal ini bisa membahayakan bagi kesehatan dan
keselamatannya.
Bagi batalyon disarankan adanya pentahapan
peningkatan beban latihan fisik agar tubuh dapat
melakukan adaptasi secara fisiologis. Kebutuhan
istirahat tidur dan makan secara kuantitas maupun
kualitas perlu disesuaikan dengan tingkat kebutuhan
dan usia, demikian juga kebutuhan cairan mutlak
diperlukan tentara dalam kegiatan yang dilakukan
di lingkungan yang panas, larangan minum berpo-
tensi terhadap ancaman keselamatan tentara. La-
tihan persiapan kegiatan militer sangat diperlukan
demi keberhasilan kegiatan, dalam pelaksanaannya
perlu dipilih personil yang tepat agar tidak menjadi
dilema dalam melaksanakan tugas pokok kesehari-
annya.
Sebelum dilakukan latihan atau kegiatan se-
baiknya dilakukan skrinning kesehatan tentara
guna meminimalis hal-hal yang tidak diinginkan.
Perlunya manajemen motivasi tentara yang terlalu
tinggi agar tidak terjadi over confidence yang me-
rugikan. Tim kesehatan seharusnya melakukan pe-
ngukuran suhu tubuh terhadap tentara yang mundur
atau jatuh saat melaksanakan kegiatan militer agar
jenis cedera panas yang dialami segera teridentifikasi
dan tindakan yang dilakukan tepat sasaran.
Bagi tentara seharusnya memiliki pengetahuan
terhadap cedera panas yang meliputi: tanda dan
gejala, pencegahan, dan penanganan pertama.
Orientasi terhadap keselamatan jiwa harus diutama-
kan ketika merasakan tanda dan gejala tersebut.
Bekal air minum yang dibawa tentara ketika melak-
sanakan kegiatan militer seharusnya diminum secara
kontinu, bukan sekedar protap yang hanya menam-
bah beban kegiatan.
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